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ABSTRACT 
Serum Iron And Hemoglobin Levels In Children Stunting And Not Stunting In Seluma 
District. Iron is one of the micronutrients needed by children in the process of growth and 
development. Iron plays a role in the formation of hemoglobin and cell division. Iron deficiency 
affects the incidence of anemia in children. This study aims to analyze differences in serum 
iron levels and hemoglobin levels in elementary school children who are stunting and not 
stunting. The design of this study was cross sectional, with a sample of elementary school 
children aged 9-12 years. Samples were 97 people taken randomly from elementary school 
students in 5 sub-districts. Blood was taken to measure serum iron levels and hemoglobin 
levels, and height measurements to obtain stunting data. The sample characteristic data is 
obtained through a questionnaire. Measurement of serum iron levels was carried out using 
spectrophotometry, while measurement of hemoglobin levels using digital Hb examination 
equipment. Data were analyzed using unpaired t test.  Based on height measurements 36 
(37.1%) children were stunted and 61 (62.9%) children were not stunted. The mean serum iron 
levels in stunting children were lower than children who were not stunting (34.33 ± 12.73μg/dL 
vs. 42.79 ± 19.45μg/dL). There were significant differences (p = 0.011) in the mean serum iron 
levels in stunting and non-stunting children. The measurement results of hemoglobin levels 
showed that there was no significant difference in mean hemoglobin levels between stunting 
and non-stunting children (p = 0.547). Conclusion: There was a decrease in the mean serum 
iron level which was not followed by a decrease in the mean hemoglobin level in elementary 
school children who were stunting in Seluma District. 
Keywords: elementary school children, hemoglobin, stunting, serum Iron. 
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PENDAHULUAN 
Stunting merupakan indikator adanya malnutrisi akibat kurangnya asupan zat gizi. 
Salah satu asupan zat gizi yang diperlukan adalah za tbesi. Oleh karena itu anak yang 
mengalami stunting beresiko 2,7 kali lebih besar akan mengalami anemia.(1) Defisiensi zat besi 
menjadi masalah umum yang terjadi di dunia dan menjadi penyebab utama terjadinya anemia 
defisiensi zat besi yang dialami oleh seperempat penduduk dunia.(2,3) Defisiensi zat besi akan 
menurunkan produksi eritrosit dan menyebabkan anemia yang akan mengakibatkan deficit 
fungsi kognitif.(4) 
Zat besi berperan penting dalam proses sintesis neurotransmitter dan mielinisasi 
neuron.(5) Kekurangan zat besi berdampak terhadap kinerja kognitif yang rendah, bahkan 
terlibat dalam efek jangka panjang walaupun kekurangan zat besi sudah diatasi.(6,7)  Pada anak  
stunting deficit kognitif terjadi sepanjang kehidupannya (8) dan generasi selanjutnya.(9) Hasil 
penelitian Chang et al (10) menunjukkan bahwa anak stunting memiliki skor yang lebih rendah 
secara signifikan (p<0,001) pada aritmatika, mengeja, membaca dan pemahaman bacaan 
dibandingkan dengan anak-anak yang mempunyai status gizi normal. 
Rendahnya asupan zat gizi pada anak rentan terjadi pada anak yang tinggal di daerah 
dengan kategori tertinggal. Salah satu Kabupaten di Propinsi Bengkulu yang merupakan 
kabupaten dengan kategori tertinggal adalah Kabupaten Seluma.(11) Anak yang tinggal di 
daerah tertinggal rentan untuk mengalami kerawanan pangan. Kerawanan pangan mempunyai 
korelasi positif dan erat kaitannya dengan kemiskinan.Tidak tersedianya distribusi pangan 
yang baik, daya beli tidak mencukupi, ketidaktepatan atau penggunaan yang tidak  memadai 
pangan di tingkat rumah tangga mengakibatkan kurangnya akses ke jumlah yang cukup 
makanan yang aman dan bergizi untuk pertumbuhan normal dan perkembangan anak.(12) 
Adanya asupan gizi yang kurang, infeksi penyakit dan kondisi lingkungan yang tidak sehat 
berdampak terhadap kejadian stunting. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar zat besi 




Desain penelitian ini adalah cross sectional, dengan sampel anak Sekolah Dasar usia 9-
12 tahun. Sampel berjumlah 97 orang yang diambil secara  random dari siswa Sekolah Dasar 
yang berada di 5 kecamatan, yaitu Kecamatan Talo, Kecamatan Seluma Utara, Kecamatan 
Seluma Barat, Kecamatan Seluma Timur dan Kecamatan Lubuk Sandi. Dilakukan 
pengambilan darah untuk pengukuran kadar zat besi serum dan kadar hemoglobin, serta 
pengukuran tinggi badan untuk mendapatkan data stunting. Adapun data karakteristik sampel 
diperoleh melalui kuesioner. Pengukuran kadar zat besi serum dilakukan menggunakan 
spektrofotometri, sedangkan pengukuran kadar hemoglobin menggunakan alat pemeriksaan 
Hb digital. Data dianalisis menggunakan uji t tidak berpasangan dan chi-square. 
Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik dari Komisi Etik Fakultas Kesehatan Masyarakat 
Universitas Sriwijaya No. 46/UN9.1.10/KKE/2019. 
 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan data karakteristik anak (Tabel 1), didapatkan bahwa sebagian anak 
berjenis kelamin laki-laki (50,5%) dan berusia 9-10 tahun (63,9%). Data status gizi 
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menunjukkan  90,7% anak masuk dalam kategori kurus dan 37,1% anak mengalami stunting. 
Menurut Depkes RI  anak stunting berkaitan erat dengan kondisi yang terjadi dalam waktu 
yang lama seperti asupan gizi yang kurang, kemiskinan, perilaku hidup bersih dan sehat yang 
kurang, kesehatan lingkungan yang kurang baik, pola asuh yang kurang baik dan rendahnya 
tingkat Pendidikan.(13) Pada penelitian ini 59,8% ibu berpendidikan rendah, 58,8% tidak 
bekerja dan 64,5% mempunyai status ekonomi rendah. Tingkat pendidikan orang tua 
merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap pola asuh anak termasuk pemberian 
makan, pola konsumsi pangan dan status gizi.(14) Tingkat pendidikan orang tua, terutama 
pendidikan ibu, merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap pola asuh anak 
termasuk pemberian makan, pola konsumsi pangan dan status gizi anak (15). Ibu yang memiliki 
tingkat pendidikan tinggi akan lebih mudah menerima pesan dan informasi mengenai gizi dan 
kesehatan anak.(14) 
Selain faktor Pendidikan, lingkungan tempat  tinggal juga mempengaruhi asupan gizi 
anak. Kabupaten Seluma merupakan salah satu daerah yang dikategorikan sebagai kabupaten 
tertinggal yang rentan terhadap kerawanan pangan. Kerawanan pangan dan kondisi lingkungan 
merupakan factor determinan tidak langsung yang menyebabkan terjadinya stunting (16) . Tidak 
hanya sebagai kabupaten tertinggal, Kabupaten Seluma  juga merupakan daerah endemik 
malaria. Data yang diperoleh (Tabel 1) menunjukkan bahwa, 15,5% anak mempunyai riwayat 
terinfeksi malaria dan 26,8% anak pernah terinfeksi kecacingan. Banyak anak yang berasal dari 
keluarga miskin di negara berkembang yang mengalami stunting sejak bayi dikarenakan 
penyakit infeksi dan kurangnya asupan makanan yang bergizi.(17)  Adaleza (18) menyatakan 
terdapat interaksi antara penyakit infeksi dengan status gizi.  Infeksi penyakit dapat menjadi 
penyebab menurunnya intake makanan, sehingga konsekuensinya adalah pertumbuhan dan 
sistem imunitas bayi dan  anak akan terganggu. 
Hasil penelitianini juga menunjukkan terjadinya penurunan kadar zat besi serum pada 
anak yang mengalami stunting dibandingkan anak yang tidak stunting (34,33 ± 12,73μg/dL vs 
42,79 ±  19,45μg/dL), terdapat perbedaan yang bermakna (p=0,011) rerata kadar zat besi serum 
antara anak stunting dan tidak stunting. Kejadian  stunting tidak pernah lepas dari asupan zat 
gizi makro seperti energi, protein, serta lemak serta asupan zat gizi mikro seperti zat besi. 
Asupan zat besi yang rendah dapat menyebabkan terganggunya fungsi kognitif, pertumbuhan 
dan kekebalan tubuh anak.(19) 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di 48 kabupaten di 
Indonesia yang menyatakan bahwa asupan zat besi masih termasuk kategori rendah. Hal 
tersebut dikaitkan dengan masih kurangnya konsumsi makanan yang mengandung zat besi 
tinggi seperti daging, ikan, dan unggas. Kondisi social ekonomi yang rendah juga berhubungan 
langsung dengan rendahnya konsumsi zat gizi mikro. Rendahnya konsumsi zat besi juga 
dikaitkan dengan meningkatnya kebutuhan zat besi saat balita karena terkait pertumbuhan dan 
perkembangan balita.(20) Salah satu penelitian di Kenya menunjukkan bahwa, balita yang 
diberikan suplemen besi dapat meningkatkan z-score panjang badan menurut umurnya.(21)  
Pada penelitian ini, walaupun  terjadi penurunan kadar zat besi serum akan tetapi tidak 
diikuti oleh penurunan kadar hemoglobin. Hasil pemeriksaan kadar Hemoglobin menunjukkan 
bahwa, hanya 12,4% anak yang mempunyai kadar Hemoglobin <12 g/dL (Tabel 1). Uji  t tidak 
berpasangan menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p=0,547) rerata 
kadar hemoglobin pada anak sekolah yang mengalami stunting dan tidak stunting (Tabel 3). 
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Hal ini  dikarenakan defisiensi zat besi (DB) belum berada pada tahap lanjut, yaitu penurunan 
zat besi yang disertai dengan penurunan kadar hemoglobin yang disebut anemia defisiensi besi 
(ADB). 
Istilah defisiensi zat besi (DB) dan anemia defisiensi besi (ADB) sering digunakan secara 
bergantian. Kekurangan zat besi dapat berkembang tanpa anemia. Kekurangan  zat besi 
dimanifestasikan dalam berbagai tahap. Jika kebutuhan zat besi lebih rendah daripada asupan 
zat besi, simpanan  zat besi akan menurun. Pada tahap ini, penurunan simpanan zat besi tidak 
diikuti dengan penurunan kadar hemoglobin. Kadar hemoglobin dapat tetap normal untuk 
sementara waktu, yang berarti bahwa kekurangan zat besi terjadi dengan tidak adanya anemia. 
Pada kondisi ini, hanya kadar feritin plasma dan saturasi transferin plasma yang menurun. 
Keseimbangan zat besi negative akan berlanjut setelah simpanan zat besi habis, yang 
dimanifestasikan dengan penurunan kadar hemoglobin. Oleh karena itu berkurangnya 
cadangan besi dalam  tubuh didefinisikan sebagai defisiensizatbesi (DB) dan tahaplanjut yang 
diikutidengan memburuknya kondisi ini disertai perkembangan anemia didefinisikan sebagai 
anemia defisiensi zat besi.Anak-anak yang berada pada tingkat pertumbuhan dan tidak 
terpenuhi kebutuhan zat besinya berisiko terjadinya anemia defisiensizatbesi (ADB).(22) 
Penelitian yang dilakukan oleh  Ayoya, et al (23) menunjukkan bahwa,terdapat hubungan 
antara kejadian stunting dengan kejadian anemia defisiensi zat besi. Bahkan salah satu 
penelitian di Ghana menunjukkan bahwa balita stunting memiliki risiko 2 kali lebih besar 
terkena anemia defisiensi zat besi dari pada balita non stunting. 
 
KESIMPULAN 
Terjadi penurunan kadar zat besi serum pada anak sekolah yang mengalami stunting 
dibandingkan  yang tidak mengalami stunting. Penurunan kadar zat besi serum tidak diikuti 
dengan penurunankadar Hb baik pada anak stunting maupun tidak stunting. Terdapat 
perbedaan yang bermakna (p>0,05) rerata kadar zat besi serum pada anak sekolah yang 
mengalami stunting dan yang tidak mengalami stunting.  
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Anak Sekolah Dasar di Kabupaten Seluma 
Distribusi Frekuensi n % 
1. Usia  
a. 9 – 10 tahun 









2. Jenis Kelamin 
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5. Riwayat Malaria 
a. Pernah 







6. Riwayat Kecacingan 
a. Pernah 







7. Kadar Hb 
a. < 12  g /dL 







8. Kadar Fe Serum 
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Tabel 2. Rerata Kadar Zat Besi Serum Pada AnakSekolah Dasar di KabupatenSeluma 
 
Status TB/U 
                             Kadar Zat Besi Serum 
n Mean ± SD     
(μg/dL)               
p CI 95% 
 
Stunting 36 34,33 ± 12,73                 0,011 -14,95 – 1,96 
Tidak Stunting 61 42,79 ±  19,45   
 
 
Tabel 3. Rerata Kadar Hemoglobin Pada Anak Sekolah Dasar di Kabupaten Seluma 
 
Status TB/U 
                              Kadar Hemoglobin 
n Mean ± SD     
(μg/dL)               
p CI 95% 
 
Stunting 36 14,18 ± 1,58                  0,547 -1,011 – 0,54 
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